How to exercise good nursing care to prevent pressure sores for patients in hospital? by Hopland, Kjersti Gjerustad
 1 
                         
 
Bacheloroppgave i sykepleie 
 
Hvordan utøve god sykepleie for å 
forebygge trykksår hos pasienter 
på sykehus? 
 
How to exercise good nursing care to prevent pressure sores for patients in 
hospital? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kandidatnummer: 323 
Kull: 2008 
Antall ord: 10 408 
Innleveringsdato: 17. 03. 2011 
 
 2 
 
Publiseringsavtale   
bacheloroppgave Haraldsplass diakonale høgskole 
 
Tittel på norsk: Hvordan utøve god sykepleie for å forebygge trykksår hos pasienter 
på sykehus? 
 
 
Tittel på engelsk: How to exercise good nursing care to prevent pressure sores for 
patients in hospital? 
 
 
Kandidatnummer: 323 
 
Forfatter(e): Kjersti Gjerustad Hopland 
 
Årstall: 2011 
  
 
Fullmakt til elektronisk publisering av oppgaven  
Forfatter(ne) har opphavsrett til oppgaven. Det betyr blant annet enerett til å gjøre verket tilgjengelig 
for allmennheten (Åndsverkloven. §2).  
Alle oppgaver som fyller kriteriene vil bli registrert og publisert i Brage Haraldsplass med 
forfatter(ne)s godkjennelse.  
Oppgaver som er unntatt offentlighet eller båndlagt vil ikke bli publisert.  
 
Jeg/vi gir herved Haraldsplass diakonale høgskolen en vederlagsfri rett til å  
gjøre oppgaven tilgjengelig for elektronisk publisering:                                       ja       ⌧   
                                                                                                               nei         
 
Er oppgaven båndlagt (konfidensiell)?                                          ja         
(Båndleggingsavtale må fylles ut)                                                                               nei      ⌧ 
   
- Hvis ja:  
Kan oppgaven publiseres når båndleggingsperioden er over?                              ja        
                                                                                                                                      nei         
                                                                                                                                      
Er oppgaven unntatt offentlighet?            ja        
(inneholder taushetsbelagt informasjon. Jfr. Offl. §13/Fvl. §13)         nei      ⌧                             
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 3 
Sammendrag 
Oppgaven tar for seg tematikken rundt forebygging av trykksår på sykehus. Jeg valgte 
å skrive om forebygging fordi det er et utbredt problem i dagens Norge, med cirka 33 
000 nye pasienter med trykksår hvert år (Mørland & Hviding, 2003). Cirka 90% blir 
ervervet på sykehus og de fleste kunne vært unngått dersom sykepleiere hadde 
forebygget (Bjøro &Ribu, 2009). 
Metode: Oppgaven er et litteraturstudium, og tar i bruk både kvalitativ og kvantitativ 
forskning.  
Litteratur- og teorigjennomgang: Sykepleieteori og filosofi av Virginia Henderson 
og Kari Martinsen er sentrale i oppgaven, deres tanker blir presentert i begynnelsen av 
teoridelen og ligger til grunn for drøftingen. Teoridelen beskriver fakta om trykksår, 
og tar for seg forskning om ulike risikofaktorer i forhold til utvikling av trykksår. 
Siste del av teoridelen omhandler EPUAPs (European Pressure Ulcer Advisory Panel) 
retningslinjer for risikovurdering av utvikling av trykksår.  
Drøftinger og konklusjoner: Drøftingsdelen belyses ved hjelp av et case, der 
pasienten i utgangspunktet trodde han kunne klare seg selv på sykehuset. Den tar for 
seg ulike begrep fra teoridelen som urørlighetssonen, treleddet samtale og tre aspekt 
ved omsorgen. Drøftingen omhandler sykepleieres kommunikasjon og møte med 
pasienten. Den viser hvor viktig det er at sykepleieren møter pasienten med omsorg. 
Faglige retningslinjer sammen med etikk og utøvelse av faglig skjønn, er en god 
kombinasjon. 
 
Nøkkelord: trykksår, forebygging, retningslinjer. 
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Abstract 
This thesis examines the theme on prevention of pressure ulcers in hospitals. I chose 
to write about prevention because this is a widespread problem in today's Norway, 
with approximately 33 000 new patients with pressure ulcers each year (Mørland & 
Hviding, 2003). Approximately 90% are acquired in hospitals and most could have 
been avoided if the nurses had put prevention in practise (Bjøro & Ribu, 2009).   
Method: This thesis is a literature study, using both qualitative and quantitative 
research. 
Literature and theory review: Nursing theory and philosophy of Virginia 
Henderson and Kari Martinsen are central to this thesis, their thoughts are presented 
in the beginning of the theory and will be the basis for discussion. The theoretical part 
presents facts about pressure ulcers, and examines the research on various risk factors 
related to the development of pressure ulcers. The last part of the theory section 
covers EPUAPs (European Pressure Ulcer Advisory Panel) guidelines for prevention 
of pressure ulcers.  
Discussions and conclusions: The discussion is illustrated by a case where the 
patient initially thought he could take care of himselves in the hospital. It examines 
the various concepts from the theory of the untouchable zone, three part conversation 
and three aspects of caring. The discussion deals with nurses' communication and 
interactions with the patient. It shows how important it is that the nurse encounters the 
patient compassion. Professional guidelines along with ethics and exercise of 
professional judgement, is a good combination. 
 
Keywords: pressure ulcer, prevention, guidelines. 
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1.0 Innledning  
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Bakgrunnen min for valg av tema er at jeg har møtt flere pasienter med trykksår. Jeg 
har opplevd at selve behandlingen av trykksår blir utført og dokumentert, men at 
forebyggingen foregår mer tilfeldig. I 2009 var det prevalens av 17, 6% pasienter med 
trykksår på sykehus i Norge (Bjøro, og Ribu, 2009). Mange av disse pasientene kunne 
vært spart for denne lidelsen dersom vi sykepleiere utøvde forsvarlig sykepleie 
overfor den enkelte (EPUAP, 2007). Pasientene hadde i utgangspunktet en annen 
sykdom, de var sengeliggende imens de ble behandlet på sykehuset. Og i løpet av 
denne ”helbredelsestida” fikk de et sår som vil kunne prege dem fysisk og psykisk i 
lang tid framover.  
 
Helsepersonelloven pålegger sykepleieren å utøve faglig forsvarlig sykepleie, i dette 
vil en forebyggende funksjon være nødvendig (Helsepersonelloven, 1999). 
Erfaringene mine fra praksis og det jeg vet venter meg i yrkeslivet, har gjort at jeg har 
et ønske om å fordype meg mer i dette temaet.  
 
1.2 Avgrensing av problemstillingen  
Det er flest eldre som får trykksår, men også barn får denne skaden (Lindholm, 2004). 
Sykepleiere må utvide den tradisjonelle tankegangen om at trykksår kun skjer hos 
”eldre, sengeliggende pasienter”. Jeg har valgt å avgrense pasientgruppen til voksne, 
det vil si over 18 år, fordi sykepleie til barn krever en annen tilnærmingsmåte. 
 
Jeg skriver om pasienter som er på sykehus, da svært mange erverver trykksår i løpet 
av et sykehusopphold (Bjøro og Ribu, 2009). Tidsperspektivet i denne oppgaven vil 
være fra pasientens innkomst på sykehuset, og frem mot et eventuelt oppdaget 
trykksår.  Det jeg skriver kan overføres til både sykehjem og hjemmesituasjoner. Jeg 
vil ikke gå inn på selve behandlingen av trykksår, oppgaven begrenses til å omhandle 
forebyggingen. Dette gjør jeg fordi det trengs et større fokus på forebygging for å 
forhindre flest mulig trykksår.  
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Oppgaven går ikke grundig inn på hjelpemidlene som finnes for sykehus, men kapittel 
3.7.4 vil kort ta for seg trykkavlastende underlag. Bandasjer og lignende vil ikke bli 
nevnt, da dette hovedsakelig er en del av selve behandlingen.  
1.3 Oppgavens oppbygning 
Sykepleieteoretikerne jeg tar for meg er Kari Martinsen og Virginia Henderson. De 
representerer ulike tanker om sykepleien, og jeg synes de komplementerer hverandre 
veldig godt. Tankene deres presenteres i starten av teoridelen. Teoridelen er lagt opp 
for å gi leseren en oversikt over trykksår, dens årsaker og skader. Hovedteorien 
handle om risikopasienter og om risikovurdering. Siste del vil gi en oversikt over 
EPUAPs retningslinjer.  
 
Drøftingsdelen innledes og belyses ved hjelp av et case, for å kunne konkretisere 
problemstillingen mest mulig. Jeg skriver med tanke på at pasienten bruker rullestol, 
er bevisst og kan samarbeide i pleien. Det jeg skriver vil ha overføringsverdi til andre 
pasienter med ulikt funksjonsnivå. Videre drøftes caset opp mot de ulike 
sykepleieteroiene og filosofiene som nevnt i teoridelen, samt egne erfaringer og 
tanker rundt problemstillingen. Oppgaven viser også hvordan sykepleieres holdning 
og kommunikasjon med pasienten er en del av forebyggingen. 
1.4 Hensikten med oppgaven 
Hensikten med oppgaven er å belyse sykepleieres rolle til å forebygge trykksår hos 
pasienter på sykehus, samt få økt kunnskap om temaet og på den måten kunne utøve 
det i praksis. Jeg vil også med denne oppgaven kunne belyse viktigheten av å møte 
pasienten med omsorg som et ”helt menneske”, og ikke som et ”forebyggings-
objekt”, samt at kunnskap hos sykepleier og informasjon til pasient er helt nødvendig.  
 
2.0 Metodedel 
2.1 Metode og metodekritikk 
Metoden anvendt i oppgaven er et litteraturstudium hvor jeg har brukt faglitteratur og 
artikler. Jeg har brukt både kvantitative og kvalitative artikler, for å kunne belyse 
problemstillingen fra flere sider. Styrken til kvalitativ forskning er at den viser 
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mening og opplevelse som ikke kan måles i tall. Styrken til kvantitativ forskning er at 
den kan vise gjennomsnitt og prosent av en større mengde (Dalland, 2000).  En 
svakhet til litteraturstudie er at den består av allerede publisert kunnskap, den nye 
forfatteren må dermed velge å stole på at den er troverdig. 
 
Jeg har søkt på databasene Pubed, Svemed og Ovid nursing. Søkeordene jeg har brukt 
har vært forebygging, trykksår, decubitus, pressure ulcer, prevention, patient 
pshycology, chronic wounds, lived experiences og quality of life. Jeg har fått mange 
treff, og har opplevd at søkeordene har vært dekkende. Jeg har også funnet god 
litteratur ved å bruke referanselistene på flere artikler. 
 
Det er svært mye forskning på dette emnet, og jeg har bevisst brukt Cochrane artikler 
for å kunne få oversikt over studier og sammenligne ulike forskningsprosjekter. Jeg 
skriver om trykksår i Norge, men for å få en større bredde i oppgaven har jeg brukt 
forskningsartikler fra flere vestlige land som vi kan sammenligne oss med. Jeg har 
brukt retningslinjer som er godkjent i 63 land.  
2.2 Litteraturgjennomgang og kildekritikk 
Utvalget av litteraturen har jeg gjort på flere premisser. Teorien skulle belyse svar på 
problemstillingen. Jeg skriver bacheloroppgave i sykepleie og har ønske om å ha teori 
som skrives både av og for sykepleiere. Men har også brukt teori som er skrevet av 
leger da dette kan være med å belyse emnet fra flere sider. Videre bør litteraturen 
være troverdig og skrevet av forfattere med relevant erfaring.  
 
I utgangspunktet ville jeg bruke litteratur av nyere dato. Spesielt i forhold til 
retningslinjer for forebygging, da nyere forskning gjør at kunnskap og prosedyrer 
oppdateres etter hvert som kunnskap og erfaring utvikler seg. I forhold til 
sykepleieteorien har jeg ikke tenkt på dato ved valg av litteratur, da denne har gyldig 
verdi i mange år framover.  
 
I forskning og faglitteraturen har jeg brukt primærlitteratur. Når det kommer til 
Virginia Hendersons teori og Kari Martinsens filosofi, supplerte jeg med Marit 
Kirkevold, Herdis Alvsvåg og Nina Kristoffersen tolkning av deres verk. Dette gjorde 
jeg for å få en større bredde og forståelse for sykepleieteorien, ved hjelp av flere 
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forfattere som har studert Henderson og Martinsens arbeid. Ved anvendelse av 
tolkning av deres teorier, var jeg bevisst på faren for at primærlitteraturens egentlige 
mening faller bort (Dalland, 2000).  
 
En kvalitativ artikkel som belyses i oppgaven er ”The lived experience of having a 
pressure ulcer: A qualitative analysis” skrevet av Langemo som er professor i 
sykepleie. Hun skriver sammen med andre som har samme yrkestittel. De utførte en 
kvalitativ undersøkelse i 2000 hvor de med et fenomenologisk utgangspunkt ville 
utforske hvordan det oppleves for pasienter å ha trykksår. Denne artikkelen er meget 
relevant for å belyse hensikten med å forebygge trykksår. Sju menn og èn kvinne, 
med gjennomsnittsalder på 35, 75 år, fortalte sine historier om det å ha trykksår. Seks 
av åtte hadde flere sår.  Det er svært få respondenter med i undersøkelsen, noe som 
gjør at fakta blir representert av et smalt utvalg og kan dermed gi et misvisende bilde 
fra virkeligheten. Jeg har likevel valgt å ta artikkelen med, fordi kvalitativ forskning 
av  enkeltpersoners opplevelser er betydningsfulle og de har overføringsverdi til 
andres situasjoner (Dalland, 2000).   
 
Det er forsket mye på forebygging av trykksår, derfor ønsket jeg å  bruke 
retningslinger som er nasjonalt anerkjent. Jeg har tatt utgangspunkt i EPUAP: 
European Pressure Ulcer Advisory Panels retningslinger. Disse retningslinjene er 
utviklet gjennom fire år i et samarbeid mellom EPUAP og NPUAP (American 
National Pressure Ulcer Advisory Panel). Disse retningslinjene er nå gjort tilgjengelig 
i 63 land (EPUAP, 2009). Retningslinjene er oversatt til norsk av Trykksårutvalget i 
Norsk Interessefaggruppe for Sårheling med forsker og sykepleier med Karen Bjøro 
som leder. Retningslinjene gjelder for alle trykksårutsatte personer, uansett sykdom 
og alder. De er skrevet uavhengig av hvor pasienten er, men jeg skriver med tanke på 
pasientene som ligger i sykehus (www.epuap.org/guidelines).  
 
Faglitteraturen  som er brukt mest i oppgaven, er skrevet av sykepleierne Christina 
Lindholm (2004) og Ingunn Oland (2001). Videre tar jeg for meg sykepleier og Phd 
Karen  Bjøro og som sammen med flere har gjort en pilotstudie av 
trykksårprevalensen i Norge. Der har de inkludert trykksår grad 1, slik at tallet blir 
høyere enn i andre undersøkelser hvor de kun inkluderer trykksår fra grad 2 til 4. (Se 
punkt 3.4). Metoden er tverrsnittstudie med bruk av EPUAPs skjema for registrering 
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av trykksår. Registreringen ble utført på fire sengepostavdelinger på et 
universitetssykehus. 85 pasienter ble undersøkt. Dette er et relativt lavt antall, men 
studien er aktuell fordi den gir en pekepinn på forhold i Norske sykehus (Bjøro & 
Ribu, 2009).  
 
For å finne tall for kostnad ved trykksår har jeg brukt en artikkel fra SMM (Senter for 
Medisinsk Metodevurdering) som er skrevet av direktør for Kunnskapssenteret Berit 
Mørland og Krystyna Hviding med tanke på fordeling av ressurser til eldre. 
Artikkelen er en vurdering av internasjonale litteraturstudium. Trykksårprevalens blir 
sett på som en kvalitetsindikator på god pleie, ved anvendelse av statistikk og tall må 
feilrapportering taes med i beregningen (Mørland og Hviding, 2003) 
(www.kunnskapssenteret.no).  
2.3 Vitenskapsteoretisk tilnærming 
Måten jeg skriver på vil automatisk være preget av forfatterne og artiklene jeg har 
brukt, derfor har jeg anvendt to ulike sykepleieteoretikere for å belyse 
forebyggingsproblematikken på en mer helhetlig måte. Jeg har tatt utgangspunkt i 
Virginia Henderson som har en naturvitenskapelig og humanistisk tilnærmingsmåte 
og Kari Martinsen som har en fenomenologisk tilnærmingsmåte til sin beskrivelse av 
sykepleie (Kirkevold, 2001).  Med dette kan man si at hun hører til en filosofisk 
retning som ønsker å se tingene slik de egentlig, uten å ha med egne tolkninger 
(Aadland, 2004). Jeg har i oppgaven et ønske om at deres tanker og ideèr kan flettes 
sammen slik at vi får en større forståelse for hvordan vi praktisk kan møte pasienter 
som står i fare for å få trykksår.  
 
Oppgaven  har en positivistisk tilnærmingsmåte til sykdomslæren, det vil si at 
nøyaktighet i vitenskapen står høyt og gir lite rom for tolkning. I oppgaven vises 
humanvitenskapen i kapitlene om hvordan sår påvirker pasientene og samfunnet. I 
drøftingsdelen vil jeg tilnærme meg kunnskapen på en hermeneutisk måte, der jeg vil 
prøve å forstå fenomenene jeg har skrevet om i teoridelen (Aadland, 2004).  
2.4 Etiske overveielser  
Caset er konstruert med tanke på at det skal være et realistisk og anonymisert case. 
Pasienten er gitt et fiktivt navn. Jeg kommer til å omtale sykepleieren som hun, og 
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pasienten som han (og Olav) for å få bedre flyt i språket. Videre har jeg ikke skrevet 
hvilke avdelinger jeg har erfaring fra, slik at ingen pasienter blir utlevert.  
 
Faglitteraturen og forskningen er nøyaktig referert til, slik at leseren enkelt kan gå 
tilbake i primærlitteraturen og se hvor jeg har kunnskapsgrunnlaget fra. 
 
3.0 Teoridel  
I denne delen presenteres først Virginia Hendersons definisjon av sykepleiens natur, 
videre beskrives Kari Martinsens filosofi om omsorg, det faglige skjønnet og 
samtalen. 
 
Videre følger begrepsavklaring, et kapittel om trykksår og ulike årsaksfaktorer. Siste 
del av teoridelen er gjengivelse av EPUAPs retningslinjer for risikovurdering av 
trykksår.  
3.1 Virginia Hendersons definisjon av sykepleiens natur 
Virginia Henderson (1897-1996) har skrevet flere bøker om sykepleie. Hennes tanker  
har fått stor innflytelse for sykepleieteorien (Kirkevold, 1998).  
 
Hennes klassiske definisjon av sykepleie: 
 
Sykepleierens særegne funksjon er å hjelpe personen, syk eller frisk, i 
utførelsen av de gjøremål som bidrar til god helse eller helbredelse (eller til en 
fredfull død), noe han ville gjort uten hjelp om han hadde hatt tilstrekkelige 
krefter, kunnskaper og vilje, og å gjøre dette på en slik måte at personen 
gjenvinner uavhengighet så fort som mulig (Henderson, 1993, s. 9).   
 
Det er tydelig at Henderson legger vekt på at det ikke bare er det syke som trenger 
pleie. Det som er friskt hos personen trenger sykepleie dersom personen ikke har 
krefter, kunnskaper eller vilje til å ta vare på helsen sin. Dette kan overføres til 
situasjonen med en pasient som ligger på sykehuset med hel hud, som etter en stund 
får trykksår fordi han ikke har klart å forebygge dette selv. 
 
Henderson beskriver metoder sykepleieren har for å utføre sykepleie, disse er oversatt 
til norsk av Kirkevold (1998, s.106 ): 
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1. Uopphørig tolke og forstå pasientens grunnleggende og legemlige behov, 
ved hjelp av innfølingsevne, et lyttende øre, systematisk og grundig 
observasjon og ydmykhet for ens begrensede evne til å kjenne et annet 
menneskes behov... 
2. Skape et konstruktivt forhold til pasienten, det vil si å la sykepleier/pasient 
forholdet utvikle seg naturlig og konstruktivt... 
3. Planlegge pleien, fortrinnsvis i en skriftlig plan... 
4. Erstatte pasientens egne handlinger for å møte behovene... 
8.  Undervise pasienten og pårørende omkring handlinger som er nødvendige 
for å ivareta de universelle behovene... 
 
Virginia Henderson har både en biologisk naturvitenskapelig og en humanistisk 
fortolkende tilnærmingsmåte til beskrivelsen av sykepleien. Hun vektlegger 
viktigheten av å ta vare på pasientens fysiske behov, samtidig som hun påpeker 
viktigheten av å ha tenkning i samfunnsvitenskapen og humanistiske fag. Henderson 
fremholder at pasienten må få dekket både fysiske, psykososiale og åndelige behov 
(Kirkevold,1998).   
 
Hun har konkretisert pasientenes generelle behov og samlet dem i 14 komponenter 
som sykepleieren skal hjelpe pasienten til å klare. De åtte første punktene gjelder i 
særlig grad fysiologiske behov som å spise, drikke, hvile og opprettholde god 
hygiene. De siste seks punktene gjelder behov av mer psykososiale og åndelige 
karakter (Kristoffersen et. al., 2005).  Punkt nummer fire er at sykepleieren skal hjelpe 
pasienten til å ”Opprettholde riktig kroppsstiling når han ligger, sitter, går og står, og 
med å skifte stilling” (Henderson, 1993, s 18-19).  
 
Dette fjerde punktet er svært relevant for oppgaven om forebygging av trykksår. 
Henderson understreker at dersom pasienten skal forstå hva som er nødvendig for å 
kunne bevare en god kroppsstilling, må han få seng, utstyr og stol som gjør dette 
mulig for ham. Videre understreker hun at en sykepleier må kunne hjelpe pasienten til 
å hvile sittende og liggende i ulike stillinger, og dette må hun kunne undervise og lære 
videre til andre sykepleiere. Viktigst er det at sykepleieren kan motivere pasienten til 
å endre stilling selv og gjøre seg uavhengig av forflytning med hjelp av andre så langt 
det er mulig (Henderson, 1993).  
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3.2 Kari Martinsens omsorgsfilosofi 
Kari Martinsen (1943-) er psykiatrisk sykepleier og filosof (Alvsvåg, 2011). 
Martinsen er den som i Norge har skrevet mest om sykepleiens natur, og hennes bøker 
har hatt stor innflytelse i hele Skandinavia. Hun har skrevet over en lang periode med 
inspirasjon av blant annet filosofene Heidegger, Marx og Løgstrup (Kirkevold, 2001). 
Martinsens filosofi om sykepleie dreier seg om livets og sykepleierens grunnleggende 
fenomen som oppstår i alle menneskelige situasjoner, og derfor kan den relateres til 
alle pasienter (Alvsvåg, 2011).  
 
Omsorgen er et mål i seg selv (Kristoffersen, 2005). Martinsen beskriver omsorgen 
ved tre fenomener. Omsorgen er relasjonell, praktisk og moralsk (Alvsvåg, 2005).   
 
Ved å vise omsorg går man automatisk inn i en relasjon. Dette er et 
avhengighetsforhold hvor man kan utvikle selvstendigheten sin (Martinsen, 2005). 
Omsorg kan relateres til nestekjærlighet, det er et relasjonelt begrep som har med 
fellesskap og solidaritet å gjøre. Martinsen tar utgangspunkt i et kollektivt basert 
menneskesyn der avhengighet til andre ikke står i motsetning til selvhjulpenhet.. 
Hensikten blir å hjelpe mennesker til at alle skal få samme mulighet som andre til å 
leve det beste livet de er i stand til (Martinsen, 2003a).   
 
Omsorgen er praktisk. I møte med den andre må vi forstå situasjonen slik den er, for å 
best mulig kunne hjelpe. Pleien skal tilrettelegges på pasientens premisser, slik at han 
får den hjelpen han trenger på en praktisk og enkel måte. Omsorgen har også en 
moralsk side. I det grunner det et ønske om å handle slik at det blir til den andres 
beste. Martinsen viser to sider av moralen. Den ene er den spontane nestekjærligheten 
og den andre siden er normmoralen. Normmoralen hjelper en til å handle som om en 
elsker sin neste, selv om en ikke gjør det (Kirkevold, 2001).   
 
3.2.1 Sanselig forståelse og faglig skjønn 
Martinsen bruker begrepene sanselig forståelse og faglig skjønn. Sansing er å forstå 
gjennom sansene og praktiske ferdigheter. Med synet, hørselen og de andre sansene 
dannes et bilde av virkeligheten (Kirkevold, 2001). Sansingen er nært forbundet med 
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skjønnet. ”Det er gjennom det faglige skjønn i praktiske, levende sammenhenger at vi 
lærer å se klinisk. Vi lærer å se hvordan det ene minner om det andre. Dermed får vi 
kliniske erfaringer” (Martinsen, 2003b).  
 
Skjønn utøves i situasjoner  det ikke kan gis eksakte lover eller retningslinjer. Målet 
er å vurdere til det som er det beste i den gitte situasjonen (Alvsvåg, 2005).  Intuisjon 
og faglig skjønn er nødvendig i omsorgsyrker i dag, ellers blir teknologien 
inkompetent (Martinsen, 2003a). Sykepleieren må reflektere sammen med andre og 
alene for å utvikle evnen til faglig skjønn (Kirkevold, 2001). Det er slik man får den 
praktiske og erfaringsbaserte kunnskapen som er nødvendig i møte med mennesker. 
Martinsen sier samtidig at vitenskapen er viktig i sykepleie, at den hjelper oss til å 
forstå. Sykepleieidealet er faglig dyktig, klok og har gode holdninger. Disse 
egenskapene kan sykepleieren tilegne seg gjennom erfaringer over tid (Martinsen, 
2003b). 
 
3.2.2 Samtalen  
Martinsen skriver om den treleddete samtalen. Pasienten er ikke et objekt som skal 
forebygges. Pasienten er et subjekt, et menneske. Og som sykepleier møter vi ham 
som et likeverdig subjekt. Dette fordrer at vi har en treleddet samtale- vi snakker med 
pasienten om noe, vi snakker ikke bare til pasienten. Man blir opptatt av den andre, 
heller en av seg selv (Martinsen, 2005).  
 
Alle har en urørlighetssone. Dette er en sone man ikke skal røre ved, for at den andre 
ikke skal bli krenket, men beholde sin integritet. Men man kan la den andre få 
anledning til å fortelle det han tenker på, selv om han er beveget. Dette blir i 
motsetning til det å gå bak pasienten og presse fram det han egentlig tenker 
(Martinsen, 2005).  
 
Løgstrup introduserte verden for fenomenet ”urørlighetssone”.  
 
Det å bevare hverandres urørlighetssone fordrer åpenhet. (...) Urørlighetssonen 
og åpenheten er motsatt rettede tendenser som holder liv i vår tilværelse. (...) 
Urørlighetssonen uten åpenhet blir til tillukkethet, der vi er hverandre 
uvedkommende. På den andre siden bli åpenhet uten respekt for 
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urørlighetssonen til tankeløs og taktløs åpenmunnhet (...) og åpenheten får 
karakter av blottelser og pinlighet (Martinsen, 2005, s. 32 og 33).   
 
I kommunikasjon må man våge å vise seg fram, og tørre å ta sjansen på å bli avvist. 
Sykepleieren har kunnskap som pasienten ikke har, sånn sett har hun mer makt. Men 
dersom sykepleieren lytter aktivt og vil forstå pasienten, vil hun ikke overse ham eller 
herske over ham (Martinsen, 2003b). Det er en nødvendig forutsetning for både 
sykepleieren og pasienten at det er gjensidig tillit i forholdet, denne tilliten kan 
sykepleieren være med å skape dersom hun tar pasienten på alvor og ser ham og hans 
tanker (Kristoffersen et al., 2005). 
3.3 Begrepsavklaring 
”Decubitus” er latinsk og betyr ”fra ligge” og er i oversatt til norsk som ”liggesår” 
(Nylenna, 2002). Ordet ”liggjesår” blir i Øyris medisinske ordbok (2007) oversatt 
som ”ulcus decubitus”. Ordene ”liggesår” og ”decubitus” blir brukt på norske sykehus 
i dag, men Lindholm (2004) hevder at dette er ord som ble brukt tidligere, og bruker 
ordet trykksår. Oland (2001) hevder at trykksår ofte assosieres med liggesår, og at 
forebyggingen ofte rettes mot immobile pasienter. I oppgaven er ordet trykksår 
konsekvent brukt, for å presisere at decubitus forekommer hos pasienter med ulikt 
funksjonsnivå på grunn av trykk og friksjon, og ikke bare hos sengeliggende pasienter 
(Oland, 2001).  
 
3.4 Kort om trykksår 
Trykksår oppstår i forbindelse med sykdom, pleie og behandling (Lindholm, 2004). 
Det oppstår ofte som en kombinasjon av trykk, vevsforskyvning og friksjon (Oland, 
2001). Såret er en degenerativ forandring i vev som oppstår på grunn av kompresjons 
og forskyvningskrefter. Trykkskaden vil komme som følge av iskemi i det avgrensede 
område, og denne skaden kan bare reddes ved avlastning (Gottrup & Karlsmark, 
2008) . 
 
Klassifikasjon av trykksår vedtatt av European Pressure  
Ulcer Advisory Panel (EPUAP) i 1998, oversatt til Norsk av Karen Bjøro i 2006: 
 
Grad 1 Vedvarende rødt område på intakt hud. Misfarging av huden, varme, 
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ødem, fortykkelse eller hardhet kan også brukes som indikatorer særlig hos 
individer med mørk hudfarge.  
 Grad 2 Delvis tap av hudlaget som omfatter overhud (epidermis) og/eller  
deler av lærhuden (dermis). Trykksåret er overfladisk og ser ut som en 
avskrapning eller blemme.  
 Grad 3 Tap av hele hudlaget med skade eller nekrose av underhudsvev  
 (subkutis) som kan strekke seg ned gjennom muskelhinnen (fascia).  
Grad 4 Omfattende ødeleggelse, vevsnekrose, eller skade av muskulatur, ben, 
eller støttende strukturer med eller uten tap av hele hudlaget (Bjøro & Ribu, 
2009, s. 300). 
 
 
De stedene hvor beina er utstående er mest utsatt for trykkskader (Smeltzer et al. 
2008), dette gjelder albuer, scapula (skulderblad), bakhodet, øre, os sacrum 
(korsbein), hæler, malleol, trochanter major (den store lårbeinsknute). Mekki og 
Pedersen (2004) nevner også mediale og laterale kondyler, ribbeina, acromion 
(skulderknute og skulderledd), tær, patella (kneskål) og kinnbeina som trykkutsatte 
steder. Disse vil naturligvis endres med pasientens leie ellet sittestilling (Mekki & 
Pedersen 2004).  
 
Trykksår gir smerter, ubehag og vil gjøre pasienten avhengig av behandling. 
Pasientens rehabilitering vil forsinkes, og komplikasjoner som infeksjon, sepsis og 
tidlig død kan forekomme (Bjøro & Ribu, 2009). Såret vil oftest føre til psykiske 
plager for pasienten, dette blir nærmere omtalt under kapittelet ”psykososiale følger 
av trykksår”.  
 
Det å forebygge er kostnadsbesparende framfor å behandle. Behandlingen av hvert 
trykksår er estimert til å koste mellom 19 000 og 25 000 kroner og er ressurskrevende 
(Mørland & Hviding, 2003).  
 
Det er varierende grad av prevalens av trykksår i Europa. Norsk pasientregister (NPR) 
registrerte 454 innleggelser med trykksår som hoveddiagnose og 411 som bidiagnoser 
blandt 1 million innleggelser på norske sykehus i 2001. Årlig er det ca 33 000 
trykksår per år ved norske sykehus. Undersøkelser viser at forekomsten av trykksår på 
sykehus er gjennomsnittlig 23 % - 28,9% i henholdsvis USA og Nederland (Mørland 
og Hviding, 2003). EPUAP rapporterte om en trykksårprevalens på 8,3 % i Italia og 
22, 9% i Sverige (Bjøro & Ribu, 2009). 
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Flere undersøkelser er gjort på de ulike sykehusene. I en pilotstudie av 
trykksårprevalens som ble utført i 2009 på fire ulike avdelinger på samme sykehus i 
Norge, viste det seg at det var trykksårprevalens på 17, 6%. Av disse var 97 % 
ervervet på sykehuset. Av disse pasientene hadde 51% gjennomgått generell kirurgi 
og  66% ble innlagt på sykehuset akutt. Undersøkelsen ble utført av pasienter fra 15 år 
og eldre. Gjennomstnittsalderen var 67 år, hvorav den yngste var 15 år og den eldste 
var 94 år (ibid.). 
3.5.0 Ulike årsaksfaktorer 
En mann med lammede underekstremiteter har uttalt seg om sårbarheten ved at vi kan 
få trykksår dersom vi ikke tar vare på oss selv eller blir tatt vare på av andre. "You 
don't get a pressure sore from being a paraplegic right away. If you don't take care of 
yourself, you are going to get them. You can be a poor man or a rich man, smart or 
dumb." (Langemo et. al. 2000, s. 231) 
 
Det er beskrevet over 200 risikofaktorer for utvikling av trykksår (Lindholm, 2004). I 
følge Oland (2001) er det flere grupper som er mest utsatt for å utvikle trykksår, men 
flere av faktorene må være tilstede for at det skal være en reell risiko. Jeg vil nå 
komme inn på en del hovedgrupper og tilslutt nevne andre risikomomenter.  
3.5.1 Nedsatt bevegelighet 
Når en pasient er immobil eller inaktiv, vil trykk utøves av det pasienten hviler på. 
Utvikling av trykkskaden vil øke med varigheten av immobiliseringen. Hvis trykket 
varer lenge nok , vil små kartromboser og vevsnekroser oppstå (Smeltzer et al., 2008). 
De som har nedsatt bevegelighet foreksempel etter ryggmargsskade, traume, brudd 
eller av andre grunner er mer utsatt enn andre (Lindholm, 2004). Henderson (1997) 
nevner også at pasienter som har fått sovemedisin har mindre bevegelighet. 
Pasientene er ikke nødvendigvis sengeliggende, mange får trykksår sittende (Bjøro & 
Ribu, 2009). 
3.5.2 Dehydrerte og underernærte 
Personer med dårlig ernæringsstatus står dårligere stilt enn dem med mer polstring 
mellom knokkel og underlag. Dårlig ernæringsstatus vil etter en stund også forringe 
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kvaliteten til huden. Sink er nødvendig for vekst og syntese av nytt vev og det 
fremmer sårtilhelingen. Dette finnes i hovedsak i kjøtt og fisk, og vegetarianere er 
dermed mer utsatt for sinkmangel (Sortland, 2007). Eldre er mer utsatt for 
sinkmangel, dersom de har et ensidig kosthold (Wyller, 2005).  
 
Personer som er dehydrerte vil ha lavere trykk i årene enn normalt, og det skal mindre 
til før det ytre trykket overstiger gjennomblødningstrykket. Huden bli mer sårbar for 
friksjon og trykk, dette gjør disse personene mer utsatt for trykksår (Oland, 2001). 
3.5.3 Svekket sensorisk persepsjon og kognisjon 
Smeltzer et al. (2008) påpeker at pasienter med sensorisk tap, svekket bevissthet eller 
lammelser vil ha høyere toleranse overfor trykk, og dermed være i mindre stand til å 
endre på stillingsposisjon.  
3.5.4 Sykdomstilstander og eldre 
Sårbar hud sees særlig ofte hos eldre. Dersom personen er inkontinent, vil huden 
kunne bli oppbløtt og dermed mindre motstandsdyktig mot sår relatert til trykk og 
friksjon. Dersom pasienten får Kortison, må vi være ekstra oppmerksomme på sart 
hud (Oland, 2001). Diabetikere med senkomplikasjoner er også en utsatt gruppe, da 
blodgjennomstrømningen blir påvirket. Personer med ateriosklerotiske tilstander vil 
være sårbare for trykk, da vevsgjennomblødningen er svak spesielt i perifere deler av 
kroppen. Det sistenevnte gjelder også personer med generelle eller lokale ødem, da 
vevsgjennomblødningen i dette aktuelle stedet er nedsatt (EPUAP, 2009). Disse 
områdene vil følgelig være utsatt for iskemiskader.  
3.5.5 Ventetid  
Videre vil faktorer i helsetjenesten kunne øke pasientens risiko for utvikling av 
trykksår. På et sykehus vil pasienten komme i mange situasjoner der han må vente, 
for eksempel må pasienten vente i mottakelsen, før røngten, under operasjoner og 
mange opplever lang ventetid sittende ved utskrivelse (Lindholm, 2004). Langemoen 
et al. (2000) har hatt dybdeintervju med en pasient som ble komatøs etter høyt 
alkoholkonsum, og utviklet trykksår før han til slutt ble funnet og hentet av 
helsepersonell.  
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3.5.6 Flere årsaksfaktorer 
Lindholm (2004) viser også at BMI under 20, temperatur over 37 grader, O2 under 
95% og fravær av muskeltonus er risikofaktorer. Hun lister i sin bok opp andre 
dokumenterte momenter som viser at pasienten er i risikosonen:  
 
Høy alder, nedsatt bevegelighet, sengeleie, nedsatt allmenntilstand, akutt 
sykdom, terminal sykdomstilstand, nedsatt kognitiv evne, demens, økt 
fuktighet i huden, nevrologisk sykdomstilstand, vedvarende hudrødme, lavt 
diastolisk blodtrykk. Pasienter med følgende sykdomstilstander eller 
symptomer bør observeres spesielt nøye: hoftefraktur, slag, omfattende 
brannskade, ryggmargsskade, diabetes, Parkinsons sykdom, demens, lavt 
diastolisk blodtrykk, hypoalbuminemi, lav Hb, feber, smerter (Lindholm, 
2004, s. 106-107). 
 
3.6 Psykososiale følger av trykksår 
Mange pasienter føler at trykksåret kommer som en ekstra og unødvendig belastning 
etter behandling. Noen bebreider pleiere, mens andre pasienter bebreider seg selv 
(Lindholm, 2004). En pasient med MS opplevde at hun ble påført trykksåret av 
pleierne, selv om ikke de anerkjente dette (Langemo et al. 2000): 
 
“I think I got it by..going to the bathroom... and that one guy who works here, 
instead of using tissue, he used a paper towel and wiped me… He made it 
really sore by using those paper towels… Next time I'll slump to the floor 
rather than let him use one... They [staff] think I got it from sitting in the 
wheelchair and recliner because that is what I do a lot “(ibid., s. 228). 
 
Langemoen et al.(2000) har utført en kvalitativ fenomenologisk undersøkelse av 
hvordan det er å leve med trykksår. Alle respondentene delte at de syntes det var 
vanskelig med den obligatoriske sengehvilen som var nødvendig for at trykksåret 
skulle få ro til å heles. "I had to lay down all the time," "I had to be in bed for 2 
months, I could still get up for short periods, but it was horrible when I can't sit and 
can't lay on my back," "I don't lay on my side, I have laid on my back for 20 years." 
(ibid., s. 229).  
 
Sengeleie fører til at mange pasienter føler seg isolert fra omverdenen (ibid.) Hyppige 
sårskift og sårsekret med lukt kan hindre pasienten i å omgås andre, både av praktiske 
grunner og fordi pasienten skammer seg over såret.  Noen må også ligge i stillinger 
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som er ubehagelige for å avlaste spesielle hudpartier, pasienten kan oppleve 
frihetsberøvelse ved dette (Lindholm, 2004).  
 
Kroppsdeler blir endret og flere pasienter uttrykker frykt over hvordan kroppen 
forandrer seg, og hvordan hel hud blir åpen, smertefull og lukter vondt (Langemoen  
et al. 2000). Av egen erfaring har jeg opplevd pårørende som syns det er belastende å 
møte sin kjære som lukter ubehagelig, dette kan skape avstand i en vanskelig 
sykdomsperiode.   
 
Yngre, spinalskadde og  pasienter i rullestol kan ha andre opplevelser av det å leve 
med trykksår enn eldre, sengeliggende pasienter.  Hvordan pasientene takler å få et 
trykksår har betydning av hvordan nettverket, sykdomstilstand, boforhold og andre 
faktorer er (Lindholm, 2004).  
 
Smertene kan være uutholdelige hos pasientene. En 52 år gammel kvinne med MS og 
2 grads trykksår beskrev smerten sin i et intervju: "How can I put it? It felt like 
somebody was getting a knife and really digging in there good and hard" (Langemoen 
et al., 2000, s. 231). Andre beskrev smerten som intens, brennende og stikkende. 
Varigheten av smertene kan også  være betydelige. Pasienter har uttrykt at det er 
smertefullt absolutt hele tida, til og med etter at såret er fullstendig borte. 
 
3.7 Retningslinjer for risikovurdering 
Det er viktig å kartlegge hvem som er i risikosonen for trykksår, da de fleste tilfellene 
kan forebygges dersom de oppdages tidlig (Lindholm, 2004). Datasamlingen skal 
kombineres med kunnskap og klinisk skjønn (Oland, 2001). Jeg vil nå gjengi 
EPUAPs retningslinjer for risikovurdering (EPUAP, 2009).  
  
Retningslinjer for risikovurdering må etableres der pleier møter pasienten, dette skal 
være en strukturert måte å vurdere på. To ulike registreringsskjema som blir brukt er 
Norton skala og EUAPs registreringsskjema (vedlegg 1). I EPUAPs 
registreringsskjema er Norton skalaen inkludert. Pasientene skal revurderes 
regelmessig, dersom de ved innleggelse ikke er vurdert som risikogruppe. Dersom en 
pasient blir vurdert til å være i faresonen, skal det utvikles en individuell pleieplan. 
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Alle tiltak som blir satt i verk, og alle observasjoner skal dokumenteres. Dette gjør at 
man kan gå tilbake og vurdere hvordan utviklingen er, og kommunikasjonen mellom 
sykepleiere blir klarere. 
 
På avdelingen skal helsepersonell informeres og utdannes om hvordan man kan oppnå 
en nøyaktig og pålitelig risikovurdering og forebygging av trykksår (EPUAP, 2009). 
  
3.7.1 Vurder huden 
Vurder huden i samarbeid med andre, forandringer kan foreksempel være tørr hud 
eller rødhet i huden. Sykepleiere må også kunne teknikker for å identifisere respons 
på avbleking, lokalisert varme, ødem og fortykkelse av huden. Rødhet i huden som 
ikke avblekes ved trykk, øker risikoen for utvikling av alvorlige trykksår. Man må 
være oppmerksom på at dette er vanskeligere å se hos pasienter med mørk hud. 
 
 Observer huden for trykkskade forårsaket av medisinsk utstyr, huden kan bli klemt 
av for eksempel kateter, surstoffslange eller nakkekrage. Spør pasienten om han 
kjenner smerte, da dette kan være indikator for begynnende trykksår. Unngå at 
pasienten ligger på et utsatt område, dersom det er mulig. 
  
Både tørr og fuktig hud øker risikoen for utvikling av trykksår. Ved tørr hud kan 
fuktighetskrem tilføres, ved fuktig hud brukes barrierekrem. Massasje er 
kontraindisert på hudområder som har skjør hud eller der det foreligger mulig skade 
på blodkar. Massasje av huden kan være smertefullt og gi mer skade eller framkalle 
inflammatorisk reaksjon, særlig hos eldre (EPUAP, 2009). 
 
3.7.2 Vurder ernæringsindikatorer 
Ernæringsindikatorer inkluderer anemi, hemoglobin, serum albumin, måling  
av næringsinntaket og vekt. Avdelingen må ha et verktøy for å effektivt kartlegge 
ernæringsstatusen til pasienten ved innkomst. Pasienter med risiko for ernæringssvikt 
og trykksår skal henvises til en klinisk ernæringsfysiolog (KEF), og hvis nødvendig, 
til et tverrfaglig ernæringsteam som består av klinisk ernæringsfysiolog, sykepleier 
spesialisert i ernæring, lege, logoped, og ergoterapeut. 
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Pasienter med økt risiko for ernæringssvikt og trykksår bør få oppfølging med videre 
vurdering av ernæringsstatusen. Næringsinntaket skal sammenlignes med pasientens 
reelle behov. Personer kan trenge ulike former for ernæringsstøtte gjennom 
sykdomsforløpet. Pasienter med ernæringsmessig risiko og risiko for 
trykksårutvikling skal få tilbud om minimum 30-35 kcal pr kg kroppsvekt per dag 
med 1,25-1,5 g/kg/dag protein og 1 ml/kcal væske per dag. Pasienter med samme 
risiko som skyldes akutte eller kroniske sykdommer, eller etter kirurgi skal tilbys 
kosttilskudd og/eller sondeernæring i tillegg til den vanlige kosten. 
 
Så langt det er mulig skal oral ernæring benyttes. Man må følge med på hvor mye 
pasienten får i seg. Mange pasienter i risikosonen klarer ikke å ta inn tilstrekkelig med 
næring, og har derfor behov for ernæringstilskudd. Andre har behov for parenteral 
ernæring, og andre tilskudd i form av sonde mellom måltidene (EPUAP, 2009). 
  
3.7.3 Stillingsforandring  
 Vurder pasientens aktivitet og mobilitet. Det er nødvendig med stillingsendring for å 
avlaste trykket.  
  
Høyt trykk over benfremspring over kort tid og lavt trykk over benfremspring over 
lang tid er like skadelig, derfor skal både varigheten og styrken av trykket reduseres. 
Hyppigheten av stillingsforandringene bestemmes av pasientens vevstoleranse, 
aktivitetsnivået, hans medisinske tilstand og underlaget som brukes.  
 
Dersom pasienten ligger på en madrass uten trykkavlastning må han forandre stilling  
oftere enn hos en som ligger på en viskoelastisk skummadrass. Hyppigheten av 
stillingsforandringen avhenger av underlagets trykkfordelingsegenskaper. Hensikten 
med stillingsforandring er at trykket skal omfordeles, og for pasientens velvære. 
 
Bruk forflytningshjelpemidler for å redusere friksjon og skjærende krefter. Ikke dra 
eller trekk, men løft personen ved stillingsforandring. Pasienten skal ikke sitte eller 
ligge på benfremspring med rød hud som ikke avblekes ved trykk. 
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Stillingsforandring bør gjøres med personen i 30 graders sideleie (vekselvis høyre 
side, rygg, venstre side) eller liggende flatt på magen dersom personen kan tolerere 
dette og den medisinske tilstanden tillater det. Unngå stillinger som øker trykk slik 
som 90 graders sideleie eller halvveis sittende stilling. Dersom det er nødvendig å 
sitte i sengen, unngå om mulig å heve hodeenden slik at personen synker sammen og 
får økt trykk og skjærende krefter på korsben og haleben..  
 
For pasienter som sitter i stol, skal de sitte slik at de kan utføre sine vanlige 
aktiviteter. I en lenestol som er lent tilbake, vil bruk av en fotskammel avlaste hælene 
og gi en gunstig omfordeling av trykk, men dette kan vanskeliggjøre forflytning til og 
fra stolen.  De pasientene som klarer å endre trykket i sittende stilling skal 
oppmuntres til å endre sittestilling hvert 15. minutt.  
  
I sittende stilling blir trykket høyest på sitteknutene på grunn av kroppstyngden. Siden 
dette området er relativt lite, er trykkforholdene høye og trykksår vil kunne oppstå 
etter kort tid uten trykkavlastning (EPUAP, 2009).  
  
3.7.4 Trykkavlastende underlag  
Når trykkavlastende underlag skal velges bør det tas hensyn til faktorer som 
personens mobilitetsnivå ved sengeleie, hans velvære og behov for kontroll av 
fuktighet og temperatur. Kontroller at madrassen ikke er eldre enn det leverandøren 
anbefaler. 
  
 En høyspesifisert skummadrass bør brukes fremfor en standard sykehusmadrass av 
skum for alle personer som er vurdert som risikoutsatte for å utvikle trykksår. Disse 
ser ut til å være mer effektive når det gjelder å forebygge trykksår. Når det kommer til 
hvilken type av høyspesifikke skummadrasser, er det ikke bevist at noen er bedre enn 
de andre.  
 
Bruk en aktiv trykkavlastningsmadrass eller overmadrass for pasienter der det ikke er 
mulig med hyppig manuell stillingsendring, fordi denne har en trykkavlastende 
egenskap. Overmadrasser og madrasser med vekseltrykk har vist seg å være like 
effektive når det gjelder forekomsten av trykksår. Husk at selv med 
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trykkfordelingsmadrasser skal liggestillingen til pasienten endres jevnlig. Forskning 
viser at bruk av naturlig saueskinn på overmadrassen kan virke forebyggende, mens 
de syntetiske saueskinnene bør unngås (EPUAP, 2009). Dette vil øke 
blodgjennomstrømningen til det hudområdet som ligger på saueskinnet (Smeltzer et. 
al., 2008). Det bør sikres at hælene ligger fritt og ikke er i kontakt med sengens 
overflate. Man kan bruke en pute under knærne til pasienten, da de skal være lett 
bøyd. Pasienter som er i risikosonen og er stillesittende i stol, har behov for 
trykkfordelende sitteunderlag. 
 
4.0 Drøfting  
Drøftingsdelen vil belyse problemstillingen ved hjelp av et case. Caset blir 
innledningen og ligger til grunn gjennom hele drøftingsdelen. Det er konstruert med 
tanke på å vekke sykepleieres forståelse for hvor viktig kommunikasjon er i møte med 
tilsynelatende selvhjulpne pasienter. Drøftingen tar for seg ulike begrep fra teoridelen, 
og tar sikte på å vurdere hvordan pasienten kan bli møtt av sykepleier på en god måte 
og hvordan sykepleier kan utøve den kunnskapen hun har i praksis. I alle prosedyrer 
sykepleieren utfører, ligger et ønske om å gi helhetlig sykepleie til pasienten, derfor 
vil jeg også drøfte dette aspektet ved forebygging.   
 
4.1 Case 
En nyutdannet sykepleier jobber ved medisinsk avdeling. Hun har fått utfordringen 
om å være primærkontakt for en ny pasient. Pasienten heter Olav, er 62 år og har blitt 
innlagt med mistanke om malaria. Olav sitter i rullestol, men har vært selvhjulpen 
siden en bilulykke for 33 år siden. Olav jobber til vanlig som økonomilærer på en 
videregående skole. Sykepleieren forklarer ham om de ulike prøvene som kommer til 
å bli tatt av ham, og oppmuntrer ham til å spørre dersom det er noe han lurer på. Olav 
har hatt flere sykehusopphold, og sier han har hatt dårlige opplevelser med pleiere 
som tror han trenger hjelp til å vaske seg om morgenen. Han forteller at han har noe 
førlighet i det venstre beinet. Med sterke armer og vilje klarer han seg like godt som 
de andre pasientene. Sykepleieren respekterer ønsket hans, og tenker at det blir godt å 
samarbeide med en pasient som ikke er fremmed for å ligge på sykehus.  
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Dagene går og Olav har fremdeles feber. Sykepleieren skal gi ham en  intramuskulær 
injeksjon og oppdager at han har et rødt avgrenset område over os sacrum. Det er 
kommet en blemme på stedet.  
 
4.2 Sykepleierens kunnskap og det faglige skjønnet 
Min personlige erfaring er at pleiere blir oppmerksomme på pasientens fare for å 
utvikle trykksår dersom pasienten er terminal, 100 % sengeliggende eller det er synlig 
rødt område på pasientens hud. Men som teorien viser, er det mange faktorer som 
spiller inn på utviklingen av trykksår. Eldre og sengeliggende er fremdeles den største 
gruppen (Bjøro & Ribu, 2009), men det er nødvendig med risikovurdering for å fange 
opp de yngre og mer mobile som også er i risikosonen for utvikling av trykksår.  
 
Sykepleiere må utvide stereotyp tankegang og evne og tenke flere tanker samtidig. Vi 
må ikke bli ”lurt” selv om pasienten virker ”frisk nok”.  
Det sykepleieren gjør i innkomstsamtalen er å kartlegge pasientens personalia og 
anamnese. Det skal også være rutine å ernæringsscreene og risikovurdere pasienten i 
forhold til trykksår (EPUAP, 2009). Ikke alle sykehusavdelinger har innarbeidet disse 
rutinene. Mye av forebyggingsdelen blir da overlatt til tilfeldighetene, og den enkelte 
sykepleiers kompetanse blir utslagsgivende for den enkelte pasients pleie. Dersom 
alle pasienter blir risikovurdert, vil alle få lik mulighet til å bli sett. Jeg ser at 
risikovurdering vil ta tid i en ellers travel arbeidsdag, men er nødvendig for å verne 
pasientene. 
 
Henderson er opptatt av at sykepleieren skal hjelpe pasienten med å dekke hans behov 
(Henderson, 1993). Målet hennes er at pasienten skal vinne selvstendighet, helse og 
helbredelse (Kristoffersen, 2005). Jeg tror Henderson ville ha kartlagt pasientens 
ressurser, og at hun ville skrevet en pleieplan (se punkt 3.1). Sykepleieren må vite hva 
pasienten kan, for å kunne erstatte handlingene pasienten ikke klarer å utføre. Det er 
flere områder Olav i caset trenger hjelp til. Ved å bruke faglig skjønn og intuitiv 
forståelse kan sykepleieren muligens se at han trenger hjelp med forståelse av egen 
situasjon, stell og mobilisering. Olav fikk trykksår selv om han tilsynelatende var 
selvhjulpen, han hadde behov for mer hjelp enn det han selv ønsket. Sykepleiere må 
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vurdere hver enkelt pasients situasjon. Ved god kartlegging og retningslinjer, vil det 
ikke bli tilfeldig hvem som får forebygging.  
 
Jeg tenker at sykepleiere må være enda mer i forkant enn tidligere, og hjelpemidlene 
som finnes må benyttes. For sykepleiere kan informasjonskildene og forskningen 
være overveldende, og kunnskapen kan virke fjern fra ens egen sykepleiepraksis. Jeg 
tror at det er derfor det er viktig med regulerte retningslinjer på de ulike avdelingene, 
slik at alle kan forholde seg til samme praksis. Kari Martinsen (2005) beskriver 
hvordan manglende omsorg kan føre til unnlatelsessynder. Dette kan relateres til 
forebygging. Det er ikke bare det vi gjør som bestemmer om vi er en god sykepleier 
eller ikke. Det er også det vi velger å ikke gjøre som viser om vi er dyktige og 
kompetente sykepleiere.  
 
Siden Olav hadde problemer med bevegeligheten, skulle sykepleieren i 
utgangspunktet vært på vakt med tanke på trykksår (Oland, 2001). Jeg har opplevd i 
en travel sykehushverdag at viktige ting fort glemmes. Derfor bør sykepleieren bruker 
den tiden hun har til rådighet på en effektiv måte. Det tar ikke nødvendigvis lang tid å 
sette i verk forebyggingstiltak, men sykepleieren må ha kunnskap og erfaring som 
gjør at hun ser behovet. 
 
Det kan være utfordrende å motivere pasienten med den informasjonen de får. ”Jeg 
vil ligge på ryggen slik at jeg kan løse kryssord! Skjønner du ikke det?” utbrøt en 94 
år gammel pasient til meg en gang. Hun hadde et sacral trykksår, grad 3, og skulle i 
utgangspunktet kun ligge på sidene eller magen. Dette var hun simpelthen ikke 
interessert i. Hun ville aktivisere seg selv, hun ville gjøre noe som føltes nyttig og 
spennende. Når jeg tenker tilbake til denne situasjonen, ser jeg at hun var motivert av 
andre ting enn at såret skulle gro. For henne var det ikke så viktig å skulle ”bli frisk”, 
hun ville ha det best mulig den siste tiden hun levde her på jorden. Alle pasienter er i 
ulik livsfase, og jeg tror motivasjonen til en 94 år gammel kvinne, ofte vil være 
annerledes enn motivasjonen til en 15 åring.  
 
I caset med Olav ser vi at han var en ressurs sterk mann. Utfordringen til sykepleieren 
er dermed å oppmuntre han til å bruke ressursene på en fornuftig måte. Målet er ikke 
at han skal være uavhengig av hjelpere, men at han skal klare seg best mulig. For 
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Olav ville løsningen kanskje vært en kombinasjon av at han kunne få informasjon om 
forebygging som han anvendte i praksis, samtidig som at han kunne ta imot mer hjelp 
fra pleiepersonell når han var for slapp til å endre liggestilling og vaske seg.  
 
Sykepleiere skal vite i hvilke situasjoner pasienter er mest utsatt for å få trykksår. 
Dette er teori som kan repeteres dersom den glemmes. Men det faglige skjønnet, hvor 
vi med intuitiv forståelse skjønner hvilke pasienter vi må sette i verk forebyggende 
tiltak, den kunnskapen må øves opp (Martinsen, 2003 b). Selv om sykepleieren ikke 
kan føle det pasienten føler, kan hun gjenkjenne det. Jeg tenker at vi som sykepleiere 
må ta Martinsens utfordring og diskutere pasientsituasjoner og lære videre til kolleger 
og studenter på avdelingen. Vi har allerede mye erfaring, som blir rikere og større når 
den deles. Fagdager og prater i lunsjen er gode anledninger til å utveksle erfaringer. 
Den enkelte sykepleier på hver avdeling vil også ha et ansvar for ”arbeidskulturen”. 
Er det rom for å dele tanker og dilemma? Er det en kultur for å si ifra til kollegaen, 
hvis hun har glemt å risikovurdere en pasient? Og er en selv villig til å få 
tilbakemeldinger fra kollegaer? 
 
Det er et tankekors at bemanningen på sykehuset stadig blir lavere på grunn av 
økonomi, samtidig som kravene til pleien økes. Hvordan skal den enkelte pasient få 
tilpasset pleien, dersom det ikke er ressurser og tid nok? Det blir en ond sirkel når 
lavere bemanning kan gi utilstrekkelig pleie og det dermed fører til flere liggedøgn og 
mer skade for pasientene. En pasient som ”bare” skal endre liggestillingen blir lett 
nedprioritert framfor en pasient som er kritisk syk. Det bør etter min mening være 
både tid og rom for å tenke langsiktig på en avdeling. På den andre siden kan 
avdelingen lage rutiner for de ansatte, som gir tidsbesparelse på ulike måter. 
 
Det er mange pasienter og pårørende som kan bebreide pleiere for at de har fått 
trykksår (Langemoen et. al., 2000). Og jeg regner med at mange pleiere også 
bebreider seg selv. Men Lindholm (2004) mener at vi har et mindre dogmatisk syn på 
dette nå enn tidligere. Hun skriver at det er flere faktorer som gjør at trykksår utvikles, 
og den medisinske tilstanden til pasienten ser ut til å være en av de viktigste. Dette 
kan være viktig for sykepleiere å minnet om, dersom en av pasientene på ens egen 
avdeling får trykksår. Samtidig kan ikke trykksårforebygging utelates fordi det er 
medisinske årsaker som kan føre til trykksår.  
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4.2 Omsorgsfullt møte med pasienten  
Martinsen (2005) skriver at ved å vise omsorg, går man automatisk inn i en relasjon, 
dette er et avhengighetsforhold hvor man kan utvikle selvstendigheten sin. Dette er 
det viktig å være klar over når du som sykepleier har en forebyggende funksjon. 
Pasienten er avhengig av sykepleieren akkurat nå. Han er avhengig av at hun bruker 
kunnskapen og makten hun har, til å gjøre det beste for ham. Vi kan alle havne i en 
situasjon der vi er hjelpeløse. Jeg tror det er viktig at helsepersonell har denne 
holdningen til pasientene, at ”denne gangen er det du som trenger hjelp, neste gang 
kan det være meg.” Da vil pasientene bli møtt som likeverdige mennesker, heller enn 
bare ”en stakkarslig pasient”.  
 
I dagens Norge blir selvhjulpenhet belønnet, mens det å være avhengig av andre er 
mer skambelagt. Martinsen er tydelig på at avhengighet ikke er en motsetning til 
selvhjulpenhet. I relasjonen mellom sykepleieren og Olav er det rom for å utvikle 
avhengighet og selvstendighet på samme tid. Olav ønsket å være uavhengig av hjelp 
fra andre, og han ville ikke bry sykepleierne mer enn nødvendig. Han ønsket å klare 
seg selv, og han ønsket å vaske seg selv. Det han ikke visste var at han hele kroppen 
trenger og bli vasket og tørket, og at hudkvalitet og farge må vurderes. Hvordan skal 
han vite det, dersom ingen har sagt det til ham? Olav trengte informasjon. En aktiv 
person trenger ikke å undersøke kroppen for begynnende trykksår daglig, men dette er 
nødvendig for en sengeliggende person. Denne mannen identifiserte seg mest 
sannsynlig med en frisk og selvstendig mann som klarte seg selv. Da er det unaturlig 
å be fremmede mennesker om å vaske og snu seg. Sykepleieren har kunnskap og en 
posisjon som gjør det lettere for henne å ta initiativ i relasjonen. Hun må være tilstede 
med hele seg, sanse og formidle sin kunnskap om forebygging til pasienten 
(Martinsen, 2005). Det kan være lett å ta for gitt at pasienten klarer ulike ting selv. 
Man bør være var for  å kunne korrigere ansvaret man har gitt eller tatt fra pasienten. 
Sykepleieren skal være en hjelp for pasienten, ikke en byrde. Samtidig skal 
sykepleieren oppmuntre pasienten til å være engasjert og aktiv i eget liv. 
 
I følge Henderson er det sykepleierens ansvar at relasjonen mellom henne og 
pasienten utvikler seg naturlig og konstruktivt. Samtidig som hun har fokus på 
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relasjonen mellom henne og pasienten, vil hun kunne lytte til pasienten og analysere 
for å forstå hans behov for sykepleie. I innkomstsamtalen forutså ikke sykepleieren at 
Olav ville ha bruk for mer hjelp enn det han gav uttrykk for. Alle møter med et annet 
menneske er unikt, på godt og ondt. Det finnes ingen fasit for hvordan man skal møte 
”den andre”. Men både Henderson og Martinsen er tydelige på at man må være 
tilstede med hele seg. Det å lytte er å høre etter hva den andre har å si. Man er 
sansende tilstede, og hører, føler, lukter og fornemmer (Martinsen, 2005). Dersom 
sykepleieren hadde vært mer tilstede og dersom hun hadde vært mer erfaren, ville hun 
kanskje skjønt at pasienten trengte mer kunnskap og hjelp enn han gav utrykk for. Det 
kliniske blikket gjør at man ikke bare tenker på den delen av personen som er 
innleggelsesgrunnen, men at hele pasienten blir sett.  I dette innebærer det å lytte til 
det pasienten sier med både ord, lyder og kroppsspråk. Hadde situasjonen blitt 
annerledes dersom sykepleieren hadde vært åpen for å endre hennes forståelse av 
Olav?  
 
Omsorgen har ikke bare den relasjonelle siden. Den har også et moralsk aspekt 
(Kirkevold, 2001). Hva er det beste for pasienten i denne situasjonen? Sykepleieren 
må utøve faglig skjønn møte med pasienten.  Hun har faglig kunnskap om det som er 
generelt for pasienter som etter en ulykke blir lammet i underekstremiteter. Hun kan 
også bruke retningslinjene fra EPUAP, men samtidig må hun vurdere hvordan disse 
retningslinjene kan utøves i praksis overfor Olav. Det vi så i caset var at sykepleieren 
var opptatt av hva Olav fortalte henne. Hun opplevde at dersom hun skulle vise 
pasienten omsorg, skulle hun la han få stelle seg selv. Det var dette hun opplevde som 
moralsk riktig. Kanskje hun tenkte at ”han er 40 år eldre, og kjenner seg selv bedre 
enn en nyutdanna sykepleier”. Ville hun tolket situasjonen annerledes dersom hun 
hadde hatt mer erfaring? Dersom hun hadde sett hva som kom til å skje, ville det ikke 
vært moralsk riktig å hjelpe ham med det daglige stellet og med stillingsendring? 
Hvordan kan man møte en voksen mann med respekt, når han saklig forteller at han 
ikke vil ha hjelp? 
 
I Norsk Sykepleieforbunds yrkesetiske retningslinjer (2001, s. 7) står det at 
”Sykepleieren erkjenner og vedkjenner seg et faglig og personlig ansvar for egne 
handlinger og vurderinger”. Her ligger det en oppfordring om å handle moralsk og 
etisk. I Martinsens tanker rundt omsorg viser hun at sykepleieren har et ansvar overfor 
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pasienten, avdelingen hun jobber på, og seg selv. Sykepleieren i caset skulle stå til 
ansvar for de handlingene hun utførte, og de hun ikke utførte. Jeg tenker at det kan 
være lurt å ofte spørre seg selv om en kan stå for det en gjør.  Tilbakemelding fra 
kollegaer er også viktig. Jeg ser at det er viktig å ha en kultur hvor man har lov til å 
spørre kolleger om hvorfor ting blir gjort på den ene eller den andre måten. Slik blir 
det økt bevissthet i praksis. Det kliniske blikket øves, når man kan diskutere og 
vurdere sammen.  
 
Det å møte pasientene med omsorg vil også fordre at sykepleieren forstår hva 
pasienten trenger hjelp til. I teoridelen er et eksempel på en pasient som ble tørket i 
baken med den harde typen av papir tørkle, noe som etter pasientens vurdering gav 
ham trykksår (Langemo et.al., 2000). Om sykepleieren var den morsomste og 
snilleste, ville hun likevel ikke kunne yte helhetlig omsorg til pasienten med det hun 
viste praktisk. Derfor er det så viktig for sykepleieren å kunne møte pasienten som 
enkeltmenneske, og forstå pasientens behov. Kanskje denne kvinnen med MS hadde 
vist på flere ulike måter, at hun ikke likte måten hun fikk stell på. Da er det opptil 
sykepleieren om hun er var for disse utrykkene.  
 
4.3 Urørlighetssonen 
Dersom møtet med pasienten blir tillitsfullt, vil pasienten kunne åpne seg uten at hans 
integritet blir krenket. Dersom hun ikke tråkker over grensene til pasienten, men lar 
ham si det han ønsker, blir alt han sier hans eget valg. Det første møtet med 
sykepleieren og Olav var tillitsfullt. Han åpnet seg for sykepleieren, og Olav hadde 
kanskje tanker i underbevisstheten som han ikke var klar over. Han tenkte mest 
sannsynlig ikke over hvordan det Norske samfunn ”belønner” uavhengighet. 
Normene i samfunnet vil påvirke oss i ulike retninger. Det å være avhengig av andres 
hjelp var for Olav kanskje noe skambelagt, noe han ville unngå.  
 
Sykepleieren kunne tatt tak i det pasienten sa ved innkomstsamtalen, da han sa at han 
hadde vonde erfaringer med at pleiere ville hjelpe ham mer enn han følte seg 
komfortabel med. Da hadde pasienten allerede våget seg ut i en samtale. Olav var 
kanskje ikke klar for å gå dypere inn i denne samtalen. Men da kunne sykepleieren 
foreksempel forklare pasienten hvorfor hun ville stille ham spørsmål om hygiene og 
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liggestilling. Det er viktig at hun er klar over at han kanskje opplever spørsmålene 
som krenkende. Dersom hun har gitt ham en saklig forklaring på hvorfor hun spør, vil 
de kunne være på samme side- de er to personer som snakker om noe. Dette står i 
motsetning til hvordan samtalen hadde vært, dersom bare sykepleieren spurte og var 
ute etter enkle svar uten å tenke på personen i sengen. 
 
Olav hadde allerede åpnet seg, og fortalt om ubehagelige opplevelser. Når han har gitt 
noe av seg selv, vil sykepleieren ha et ansvar for hvor samtalen går videre. 
Sykepleieren var glad for å få en pasient som visste hva han ville, som kunne 
samarbeide og kjente sykehusrutinene. I øyeblikket ville det kanskje føles respektløst 
å skulle fortelle en voksen mann at han sikkert trenger hjelp i stellet selv om han 
synes det er ubehagelig. Sykepleier må være var for hvor langt hun kan gå inn i 
samtalen uten å krenke ham, og uten å tråkke over hans urørlighetssone.  
 
Den treleddete samtalen fordrer at vi ser på pasienten som en selvstendig person som 
selv har tanker og meninger (Martinsen, 2005). Sykepleieren og pasienten skal snakke 
sammen om noe. Jeg ville følt meg tingliggjort og objektvisert dersom jeg følte at det 
å forhindre trykksår var alt sykepleieren tenkte i møte med meg som pasient. Jeg tror 
vi må tenke lengre, at pasientens velvære målet. I denne oppgaven ser vi eksempel på 
en sykepleier som ikke tenkte lenger enn det pasienten forklarte henne. Hun ville stole 
på Olav, noe som i utgangspunktet er positivt. Sykepleieren hadde tillit til pasienten, 
og pasienten fortalte tillitsfullt vonde erfaringer til henne. Et tillitsfullt møte er en god 
inngangsport til relasjonen, og en hjelp i pleien. Men det kan ikke erstatte den 
praktiske hjelpen som pasienten trenger.  
 
Det å bli kjent med pasienten er tidkrevende og ikke nødvendigvis så enkelt som en 
kunne ønske. Det er viktig å bruke de møtepunktene man har på en god og effektiv 
måte. Målene som Martinsen og Henderson har for sykepleie kan virke overveldende 
for en sykepleier. Men jeg tror det er viktig at målet er å gi den beste sykepleien for 
pasienten på alle områder, og at god forståelse for den andre er nødvendig. Det å være 
”sansende” tilstede krever trening, og erfaringen en får i praksis er gull verdt.  
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4.9 Å anvende teorien i praksis 
Selv om Olav klarte å stelle seg selv, så var det ingen som visste hvordan han fikk 
utført stellet. Da sykepleieren oppdaget det begynnende trykksåret, begynte hun å 
kartlegge situasjonen hans. Olav hadde ikke følt på smerter eller ubehag over sacrum. 
Dersom han hadde kjent på ubehag, ville han mest sannsynlig ha endret  liggestilling 
oftere. Hun fikk vite at han ikke hadde klart å komme til med vaskekluten bak, og han 
hadde heller ikke spurt om å få hjelp. Han hadde svettet mye de siste dagene, og 
dermed økt behov for å få vasket seg. Her trengte Olav tilrettelegging av stell, slik at 
han fikk gjøre det han orket, samtidig som at kroppen fikk det nødvendige stellet. 
Huden må verken må være for tørr eller for fuktig, fuktighetskrem bør brukes 
regelmessig på tørr hud (Lindholm, 2004). 
 
Når pasienten har feber og svetter mer, kan sykepleieren sørge for at han får nytt 
sengetøy ved behov, så ikke lakenet gir friksjon på huden. Dersom Olav ønsker hjelp 
til vask, er det en god mulighet til å få bevege og mobilisere kroppen. 
Stellesituasjoner er gode muligheter til å gi informasjon, samle informasjon og 
samtale sammen med pasienten. Dersom Olav ikke vil ha hjelp til stell, er det ekstra 
viktig at han får informasjon om hvorfor det er så viktig at huden hans er ren og tørr 
og at han skifter liggestilling ofte. Det hadde vært mest effektivt om han kunne fått 
den informasjonen så tidlig som mulig, med det blir vanskelig i en akutt situasjon 
kontra en planlagt innleggelse. 
 
Lindholm (2004) anbefaler å gi pasientene i risikosonen informasjon om ernæring. 
Pasienten var utmattet og orket ikke spise så mye. Senere i samtale med sykepleieren 
kom det også fram at han var redd for å legge på seg nå som han lå så mye i ro, det 
ville bare skape trøbbel i forflytning hvis han ble større enn han var. Han hadde 
kanskje kunnskap om sunt kosthold, men han trengte en oppfriskning for at han skulle 
se viktigheten av ernæringen i hans situasjon. Allsidig kost er viktig for både 
forebygging av sår og for at eventuelle sår kan heles. Frukt, grønnsaker, fisk, kjøtt og 
tilskudd av proteiner. Næringsdrikk kan brukes ved behov (ibid). Olav var mer 
fokusert på vekten enn på næringen kroppen trengte. I denne situasjonen ville det vært 
riktig å kontakte en ernæringsfysiolog som Olav kunne få veiledning fra. Det ville 
hjelpe han videre til å få tilstrekkelig ernæring, samtidig som han kunne unngå 
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overflødige kalorier. Midt i sykdomsperioden ville kanskje ikke Olav være i stand til 
å ta imot mye informasjon, da er det sykepleierens ansvar å sørge for at han får i seg 
det han trenger. For å få bedre oversikt over mat og væskeinntaket, kan det hjelpe å 
skrive lister over det pasienten spiser og drikker. 
 
Henderson (1993) mener at sykepleieren må anstrenge seg dersom hun vet at 
pasienten trenger hjelpemidler. Jeg har opplevd diskusjoner på avdelingen om hva 
pasienten egentlig trenger. Noen mener at det er opplagt at pasienten trenger ”tempur” 
madrass, mens andre sier det er akkurat det han ikke trenger. Sykepleiere har et 
ansvar for å faglig kunne begrunne meningene og handlingene sine. I situasjonen i 
caset, kunne sykepleieren snakke med pasienten om trykkavlastende madrass. Olav 
ville kunne gi et velbegrunnet svar og til og med fortelle at han selv har avlastende 
madrass hjemme. Da ville ikke sykepleieren være i tvil om at han også trengte denne 
type madrass på sykehuset. Dette ville også være et eksempel på en treleddet samtale, 
hvor både sykepleier og pasient har tanker som utveksles om et tema. 
 
Med tanke på hjelpemidler tror jeg personlig at det er viktig å følge med på forskning, 
kontakte leverandører av hjelpemidler og snakke med erfarne fagfolk. Det er ofte 
travelt på en avdeling, men vi må ta oss tid til å gi pasienten den hjelpen han trenger. 
Det blir for korttenkt å bare avfeie et tiltak med en tanke om at ”det hjalp ikke med 
madrass til den forrige pasienten”. Sykepleiere har en utfordring i det at 
retningslinjene må tilpasses hvert menneske og avdeling. Dersom det var en standard 
tid for når pasienten skulle skifte stilling, ville jobben vært enklere. Men vi må 
forholde oss til at vi skal utøve klinisk og faglig skjønn, og hver pasients behov skal 
vurderes. Dette vil føre til at ulike erfaringer og meninger utvikles på de ulike 
avdelingene. Derfor er det viktig at vi holder oss oppdatert på faglig forskning, og må 
være kritisk til det som leses, da ulike forskere kommer fram til ulike resultat. 
 
Henderson skriver (1993) at det er viktig at pasienten blir forflyttet ved hjelp av et 
stikklaken. EPUAPs retningslinjer (2009) og Mekki og Pedersen viser til at 
pasientene i risikosonen for å utvikle trykksår alltid skal løftes ved forflytning i seng. 
Ved at pasienten løftes, vil huden få mindre friksjon mellom underlaget og huden 
(Oland, 2001). Det medstudenter og jeg har lært på studiet, og i praksis er at vi ikke 
skal løfte, for å bevare ryggene. Det finnes masse kurs i ulike forflytningsteknikker. 
 35 
Forflytning og løft blir to forskjellige måter å hjelpe pasienten på, og jeg ser behovet 
av klarere retningslinjer på dette området. Hvordan skal pasientene løftes med 
forflytningshjelpemidlene som finnes i dag? 
 
Trykkavlastning er som nevnt tidligere helt avgjørende for forebygging. Mekki og 
Pedersen sier at man ikke kan fastsette et gitt tidsrom, men anbefaler at pasienten får 
leieendring hver annen time (2008). Utsatte pasienter må få stillingsendring oftere. 
Sykepleiere får et etisk dilemma i møte med pasienter som skal ha leieendring ofte på 
natten, som samtidig har et søvnproblem. Pasientene kan oppleve det brutalt å skulle 
bli vekket hvis de har problemer med å falle i søvn igjen. Dette kan bli vanskelige 
valg for sykepleiere å ta. Både søvn og leieendring er nødvendig. Hvordan man som 
sykepleier møter pasienten, og forklarer situasjonen vil være avgjørende her. 
Sykepleier må planlegge leieendringen og ha med hjelpemidlene slik at pasienten skal 
slippe å vente på at hun skal hente utstyr. Det å være to pleiere, vil gjøre forflytningen 
mer skånsom for pasienten. Det å sørge for at pasienten får stillingsforandring er 
nødvendig for å utøve helhetlig sykepleie. Stillingsforandring bidrar til personens 
velvære, verdighet og funksjonsmuligheter (EPUAP, 2009). 
 
Det kan bli en sovepute for sykepleierne dersom vi tror pasienten er trygg ”så lenge 
han kommer seg opp i stolen”, mange personer får også trykksår i stol (Bjøro & Ribu, 
2009). Forskere anbefaler å oppmuntre pasienter i rullestol til å skifte stilling ofte, og 
reise seg et par sekunder hvert 15. minutt om mulig (Smeltzer et. al, 2008). Olav var 
ikke klar over konsekvensene det ville gi at han ikke endret sitte og liggestilling 
oftere. Han var til vanlig mer aktiv, og slappheten som feberen og sovemedisin førte 
med seg gjorde at han lå enda mer i ro enn hjemme i trykkavlastende madrass. Igjen 
må behovet for informasjon til pasienten poengteres.  
 
Sykepleieren kan gi konkrete råd til Olav om hvordan han kan sitte og forflytte seg. 
Jeg tenker at jo mer konkret det er, jo enklere er det for pasienten å tilegne seg 
kunnskapen. Et godt amarbeid er først mulig når pasienten har en forståelse av at 
sykepleieren er på hans side, og at sykepleieren gir informasjon til det beste for 
pasienten. Lindholm (2004) anbefaler flere punkter som kan være fornuftig å dele 
med pasienten som sitter i rullestol, men likevel klarer å påvirke sin egen stilling: 
Trykkavlastning er helt nødvendig for å hindre at trykksåret utvikles. Alle bevegelser 
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virker positivt! Prøv å bytte tyngdepunkt hvert kvarter. Trykkavlastende pute skal 
alltid være i stolen. Dersom du ligger, kan du ha snuskjema. Unngå at huden 
forskyves, noe som skjer dersom du for eksempel glir ned i sengen. Be om hjelp 
dersom du ikke klarer å løfte deg opp i stolen eller sengen selv. 
 
5.0 Avslutning 
Det å utøve god sykepleie for å forebygge trykksår hos pasienter på sykehus, krever 
flere ting av sykepleieren. Jeg konkluderer med at det er vesentlig at sykepleieren 
møter pasienten med omsorg og er bevisst fagkunnskapen og sitt ansvar som 
”forebygger”. Retningslinjer er veiledende og viktige for en sykehusavdelingen. De 
trenger å bli tatt i bruk for å være til nytte. For å overføre teori i praksis, må 
sykepleier utøve faglig skjønn og ta etiske valg. Dette er den enkelte sykepleieres 
ansvar. Retningslinjer sammen med faglig godt skjønn, er en god kombinasjon.  
 
Sykepleiere bør våge seg inn i samtalen, tørre å ta på seg ansvaret som en 
”forebygger”. Det å bli en dyktig og klok sykepleier krever både tid og erfaring. Det 
går ikke av seg selv, man må våge å være sansende tilstede og yte det som skal til for 
at pasienten skal ha det best mulig. Det å vise omsorg har flere sider. Den moralske, 
relasjonelle og praktiske.  
 
Denne oppgaven har fokusert på forebygging av trykksår fordi det er en viktig del av 
helheten. Målet er helse for pasienten. Dette er både fysisk, psykososialt og åndelig. 
Alle delene påvirker hverandre, dermed blir hel hud svært viktig. 
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